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RESUMO
Embora os estudantes universitários tenham fácil acesso à informação sobre a transmissão do VIH e os
comportamentos de risco associados à actividade sexual, esta informação nem sempre é correcta nem se
baseia em fontes fiáveis ou conhecimentos científicos. Por outro lado, o nível de conhecimentos nem sempre
se traduz numa utilização mais frequente do preservativo. Neste estudo analisaram-se as fontes de informa-
ção sobre os métodos contraceptivos e as doenças de transmissão sexual, os conhecimentos sobre a AIDS e
o modo de transmissão do VIH e o uso do preservativo em 678 estudantes universitários portugueses e
espanhóis. O nível de conhecimento é elevado em ambas as amostras, contudo os estudantes portugueses
apresentam um melhor nível. Encontraram-se algumas diferenças no uso do preservativo e na utilização das
fontes de informação entre países e sexo. Discutem-se as implicações para as actividades de promoção da
saúde assim como o papel dos diferentes agentes educativos.
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ABSTRACT
Information sources, knowledge and condom use among college students of the Algarve and Huelva
In literature, there are several studies showing that college students have easy access to information about
HIV transmission and sexual activity risk behaviour. However, this information is not always correct neither
based on reliable sources nor scientific studies. On the other hand, the knowledge level does not always
reflect larger frequency on the condom use. In the present study, we analyse information sources concerning
contraception methods, sexual transmitted infections, and HIV/AIDS knowledge and condom use from 678
Portuguese and Spanish college students. Results show high knowledge level in both samples, although
Portuguese students present higher knowledge level. There were found some differences on the information
sources consulted and on the condom use, according to country and gender. We discuss main results and
their implications for health promotion as well as for the various educative agents’ role.
Keywords: AIDS; information sources; knowledge; condom use; university students.
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INTRODUÇÃO
Têm sido bastante discutidos alguns pressupostos
teóricos que possam determinar a adopção de compor-
tamentos preventivos, destacando-se o grau de in-
formação, o nível de conhecimentos e a motivação
(Sampaio, Carvalho e Baptista, 2000; Fisher, Kimble,
Fisher e Malloy, 1996). No entanto, nem sempre exis-
te uma relação significativa no que respeita ao acesso
à informação e a dimensão atitudinal e comportamen-
tal (Sampaio, Carvalho e Baptista, 2000; Matos, 2003;
Sikand, Fisher e Friedman, 1996). Existem alguns mo-
delos que tentam fundamentar estas evidências rela-
cionando-as aos valores e crenças ligados à saúde e
aos factores de protecção de cada sujeito na tomada de
decisão (Rosengard et al., 2001).
Um dos modelos explicativos utilizado em vários es-
tudos é o da Teoria da Conduta Planeada (Ajzen, 1985),
em que se evidencia o papel de variáveis como as atitu-
des, as normas subjectivas e a auto-eficácia na inten-
ção e no uso do preservativo  (Fazecas, Senn e Ledger-
wood, 2001; Gebhardt, Kuyper e Greunsven, 2003).8 Martins, A.T. et al.
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Relativamente às fontes de informação, num estu-
do com jovens afro-americanos, observou-se que du-
rante a adolescência, a mãe é o membro familiar que
desempenha um papel mais activo enquanto fonte de
informação sobre sexualidade. Contudo os pares pare-
ciam demonstrar ter uma forte influência no que res-
peita às atitudes e comportamentos sexuais, como por
exemplo na decisão face à iniciação sexual (Dilorio,
Kelley e Eaton, 1999).
Um outro estudo com jovens latinos e suas famí-
lias, observou-se que as mães tendem a influenciar as
suas filhas nas suas decisões sexuais (O‘Sullivan,
Meyer e Watkins, 2001). Os autores, referem que a
qualidade da comunicação entre mães e filhas é útil na
predição de experiências sexuais de momento, e me-
nos eficaz no que respeita a aspectos ligados a expe-
riências sexuais futuras (O‘Sullivan, Jaramillo, Moreau
e Meyer, 1999).
Uma investigação com 219 adolescentes femini-
nas, examinou-se a comunicação que estas estabele-
ciam com as suas mães, e observou-se que quanto
maior for a comunicação, mais esta poderá afectar
positivamente o comportamento sexual adolescente
(Hutchinson, Jemmott, Jemmott, Braverman e Fong,
2003).
A natureza das conversações entre pais e filhos
também muda em função da idade dos mesmos, refe-
rindo o modelo de Helpren que possui uma classifica-
ção de 3 tipos de conversação (DiIorio, Kelley e Eaton,
1999; Helpren, 1983):
1. A grande conversa sobre concepção e mens-
truação durante a pré-adolescência.
2. As conversas de chá, no início adolescência,
onde são abordados os valores familiares.
3. A conversa sobre os papeis sociais, durante a
adolescência mais tardia, em que são abordados
os conteúdos sobre o aborto, a parentalidade e a
promiscuidade.
Os conteúdos associados a outras fontes de infor-
mação, como a educação sexual na escola, mass me-
dia, amigos e parceiros também sofrem alterações con-
soante a fase do desenvolvimento em que os indiví-
duos se encontram, sendo que muitas das vezes a pro-
cura e a facilidade do acesso também parte necessaria-
mente das necessidades, motivações e competências
dos próprios jovens. Estas fontes de informação são
influenciadas pelos contextos ambiental, cultural, so-
cial e político, que regulam o acesso e qualidade da
informação, sabendo à partida que todos estes factores
podem influir no nível de conhecimentos face ao VIH/
AIDS e na adopção de comportamentos sexuais de
protecção ou risco (Williamson, 2002).
Muitas vezes a influência dos pares resulta do con-
ceito de “comportamento normativo” para o grupo.
Observou-se uma correlação positiva bastante signifi-
cativa entre a crença de que uma relação sexual preco-
ce representa um comportamento normativo e aceitá-
vel e a intenção de iniciação sexual (Kinsman, Romer,
Furstenberg e Schwarz, 1998).
A principal fonte de informação dos adolescentes
checoslovacos com 15 anos é o seu grupo de referên-
cia. Contudo quando se dividiu a amostra por catego-
rias de idades, observou-se que os adolescentes mais
novos recorrem com mais frequência aos mass media,
e que os mais velhos atribuem maior importância à in-
formação dada pela escola e família em detrimento dos
amigos (Weiss, 1999).
Numa amostra de 700 sujeitos, dos 9 aos 73 anos,
é referida como principal fonte de informação entre os
mais jovens – os professores, e que independentemen-
te da idade os pais nunca constituem uma fonte de in-
formação prioritária (Ansuini, Fiddler-Woite e Woite,
1996).
A adaptação de uma escala de avaliação do papel
e qualidade da comunicação entre adolescentes e os
seus pais e amigos, observou-se a baixa credibilidade
dos pais, enquanto que os amigos são vistos como uma
das fontes mais credíveis face à informação sobre
VIH/AIDS (Bermúdez, Sanchez e Buela-Casal, 1999).
Contrariamente a estes resultados, que colocam
como principais fontes de informação o grupo de pa-
res e a escola, existem algumas evidências quanto ao
domínio que as revistas juvenis populares têm enquan-
to fonte de informação nos rapazes americanos. Estas
revistas caracterizam-se pelos conteúdos narrativos
light, que contêm informações orientadas sobretudo
para a variedade de práticas sexuais, carregadas de
crenças e estereótipos (Taylor, 2005).
Ao analisar o grau de conhecimentos e as fontes
de informação utilizadas por 1410 jovens, observou-
se que a sua grande maioria procura informação no
âmbito do VIH na televisão, seguido pelos pais, pro-
fessores e amigos. Constatou-se também, uma variabi-
lidade de resultados, quer ao nível dos conhecimentos
quer das fontes utilizadas, consoante o nível socio-
económico destes jovens. Estes resultados sugerem a
necessidade de políticas mais incisivas nos níveis so-
ciais mais baixos e fragilizados, quer ao nível sócio-
económico, cultural e do acesso ao conhecimento
(Hoyos, Sierra e San Martin, 1997).
Num estudo com adolescentes portugueses meno-
res de 16 anos, refere que os mesmos tendem a utilizar
como principais fontes de informação os folhetos, a
TV, os amigos, os livros e revistas e os pais (Matos,
2003).
Foi identificado em 151 estudantes Latino-Ameri-
canos, que as principais fontes de informação, passam
essencialmente pela TV (90%), seguida dos professo-Fontes de informação, conhecimentos e uso do preservativo ... 9
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res (29%). No entanto 45% dos estudantes desta amos-
tra gostariam de uma comunicação mais próxima com
os pais sobre o VIH/AIDS (Westrupp et al., 1996).
Esta necessidade de comunicação entre pais e filhos,
com o grupo de pares ou parceiros sexuais, parece
reflectir em simultâneo um constrangimento na abor-
dagem de temas associados à sexualidade e à saúde
sexual, e uma necessidade de criação de espaços de
intimidade que se podem relacionar com a fase de de-
senvolvimento em que o jovem se encontra, ou com a
qualidade das relações estabelecidas. É referida na li-
teratura, a noção de intimidade como determinante na
comunicação entre parceiros, no que concerne à pro-
cura de informação e à decisão de ter relações protegi-
das ou não. O tipo e qualidade de relação entre parcei-
ros parece marcar de forma incisiva a tomada de deci-
são quanto ao uso do preservativo (Gebhardt, Kuyper
e Greunsven, 2003). De facto, a relação entre parcei-
ros e a qualidade da mesma poderá ter influência no
que concerne à maior frequência de uso do preservati-
vo nos rapazes em detrimento das raparigas (Sam-
paio, Carvalho e Baptista, 2000; Gebhardt, Kuyper e
Greunsven, 2003; Helweg-Larsen e Collins, 1994; Baele,
Dusseldorp e Maes, 2001; Bazargan, Kelly, Stein,
Husaini e Bazargan, 2000; Kotchick, Shaffer, Forehand
e Miller, 2001; Murphy, Rotheram-Borus e Reid, 1998;
Newman e Zimmerman, 2000; Tschann, Adler, Millstein,
Gurvey e Ellen, 2002).
As fontes de informação utilizadas, a qualidade da
mesma e as questões relativas à necessidade de intimi-
dade nas relações parecem relacionadas com a baixa
qualidade dos conhecimentos dos jovens. Numa inves-
tigação com 16677 adolescentes americanos, demons-
tram que os adolescentes sexualmente activos preci-
sam de informação mais completa acerca do uso
correcto do preservativo (Crosby e Yarber, 2001).
Neste trabalho procurámos descrever as fontes de
informação que jovens universitários portugueses e
espanhóis procuram para esclarecer as suas dúvidas
sobre o VIH e métodos contraceptivos e comparar o
seu nível de conhecimentos com o uso que fazem do
preservativo.
1  MÉTODO
1.1  Sujeitos
Participaram neste estudo 678 estudantes univer-
sitários de Huelva (361 sujeitos) e Algarve (317 sujei-
tos), dos quais 57% eram do sexo feminino e 43% do
sexo masculino, não existindo diferenças significati-
vas entre países na distribuição dos sujeitos face ao
sexo. Relativamente às idades, Portugal apresenta uma
média de idades ligeiramente superior (22.2 anos) que
a média de idades em Espanha (20.8 anos).
1.2  Instrumento
Questionário anónimo construído pelos autores
que mede as seguintes variáveis:
1. Fontes de Informação: Medido através de um
conjunto de itens: Pai, Mãe, Irmãos, Parceiro;
Cinema/ TV; Revistas e livros; Professores/
Monitores; Médicos e Enfermeiros; Psicólogos;
Amigos; Outros, sendo que os sujeitos teriam
de assinalar os 3 itens que representassem as
suas principais fontes de informação, sobre
questões relativas aos métodos contraceptivos e
VIH/AIDS.
2. Frequência do Uso do Preservativo: Medida
numa escala de (1) nunca a (7) sempre.
3. Conhecimentos sobre VIH/AIDS: Medido atra-
vés de 29 questões numa escala de Verdadeiro
(V); Falso (F); Não sei (NS). As seguintes ques-
tões constituem alguns exemplos de medida:
– “Uma pessoa infectada pelo VIH, sem sinto-
mas de doença, não transmite a infecção”;
– “Há risco de infecção pelo VIH se uma pes-
soa teve uma só prática de risco”;
– “O VIH transmite-se através da saliva”
1.3  Procedimento
Os dados foram recolhidos na Universidade de
Huelva (Espanha) e na Universidade do Algarve (Por-
tugal), durante o período lectivo de 2004-2005. Con-
tactaram-se os professores de disciplinas e cursos dis-
tintos para a aplicação do instrumento de forma co-
lectiva. A duração da aplicação foi cerca de 20 minu-
tos. Posteriormente os dados foram codificados e ana-
lisados no SPSS (v. 12).
2  RESULTADOS
As revistas e livros (22.5%), os professores (16.5%)
e o Cinema/TV (15.7%), são as fontes de informação
sobre VIH/AIDS e métodos contraceptivos mais utili-
zadas pelos jovens da nossa amostra (Tabela 1).
Observámos as seguintes diferenças estatistica-
mente significativas por país: Os jovens portugueses
utilizam os médicos e enfermeiros (Z=2.52, p<0.05)
com mais frequência do que os jovens espanhóis (Ta-
bela 1).
Como podemos observar na Tabela 2, ao comparar
ambos sexos destacam-se algumas diferenças signifi-
cativas no que concerne à escolha da mãe (Z=3.20,
p<0.01), dos médicos/enfermeiros (Z = 2.15, p<0.05)
pelas raparigas, facto que acontece com muito menos
frequência com os rapazes. Encontramos também di-
ferenças significativas na escolha do cinema/TV, dado
que os rapazes a utilizam bastante mais (Z=3.24,
p<0.01) do que as raparigas.10 Martins, A.T. et al.
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Ao analisar as fontes de informação utilizadas em
função da idade, podemos observar na Tabela 3, que
os mais jovens (=20 anos) utilizam significativamente
mais a fonte de informação professores/ monitores
(Z=2.28, p<0.05), que os mais velhos (=23 anos).
No que se refere à frequência de uso do preservati-
vo (Tabela 4) encontramos diferenças significativas
entre os dois países e sexos: os jovens espanhóis
(Mean= 5,54) e os rapazes (Mean = 5,37) são os que
utilizam mais frequentemente o preservativo.
Como podemos observar na tabela 5, o nível de
conhecimentos sobre a transmissão do VIH/AIDS em
ambos os países é elevado, contudo os jovens portu-
gueses (X=25,03) obtiveram melhores resultados que
os espanhóis (X=23,17).
TABELA 1
Frequências relativas globais e comparação de
proporções por país.
  Global 
(%) 
Portugal 
(%) 
Espanha 
(%) 
Valor de 
Z 
Revistas e livros  22.5 25.5  19.5 1.87 
Professores/ 
monitores  16.5 14.8  18.2 1.19 
Cinema/TV  15.7 13.2  18.1 1.76 
Amigos  13.7 13.4  14  0.23 
Mãe  9.6 9.7  9.5  0.09 
Médicos e  
enfermeiros  9.4  12.3  6.6    2.52* 
Pai 4.7  3.8  5.6  1.11 
Parceiro(a) 4.5  3.4  5.5  1.33 
Psicólogos 1.8  2.1  1.5  0.58 
Irmãos 1.6  1.8  1.5  0.31 
 100.0  100.0  100.0   
TABELA 2.
Frequências relativas e comparação de proporções por sexo.
  Fem (%)  Masc (%)  Valor de Z 
Revistas e livros  22.2 23  0..25 
Professores/ 
monitores  17.2 15.5  0.59 
Cinema/TV  11.8 21.2 3.24** 
Amigos  13.3 14.1  0.30 
Mãe  12.5 5.6 3.20** 
Médicos e 
enfermeiros  11.4 6.7  2.15* 
Pai  4 5.7 1.01 
Parceiro(a)  3.8 5.4  0.97 
Psicólogos  2 1.5 0.5 
Irmãos  1.9 1.4  0.51 
  100.0 100.0   
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
TABELA 3
Frequências relativas e comparação de proporções por idade.
  ≤ 20 anos (% )  ≥ 23 anos (% ) Valor  Z 
Revistas e livros  19.6 25.7  1.52 
Professores/ 
monitores  20.2 12.5  2.28* 
Cinema/TV  15.2 14.8  0.12 
Amigos  13.7 13.6  0.03 
Mãe  11.2 6.9  1.64 
Médicos e 
enfermeiros  7.5 13.2  1.91 
Pai  4.8 4.5  0.15 
Parceiro(a)  4.2 5.4  0.58 
Psicólogos  1.8 1.8  0.0 
Irmãos 1.9  1.6  0.24 
 100.0  100.0   
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
TABELA 4
Médias e Desvios padrão da variável Frequência do uso.
Comparação em função do país e sexo.
Variável Portugal  Espanha  Feminino  Masculino 
Frequência  
do uso do 
preservativo 
Média (D.P) 
4.70 (2.15) 
Média (D.P) 
5.54 (1.94)*** 
Média (D.P) 
4.99 (2.19) 
Média (D.P) 
5.37 (1.94)* 
* p<.05; ** p<.01; *** p<.001
TABELA 5
Médias e desvios padrão da variável Conhecimentos.
Comparação em função do país.
Portugal Espanha 
Variável 
Média (D.P)  Média (D.P) 
Nível de Conhecimentos  25.03 (3.29)  23.17 (3.38) *** 
3  DISCUSSÃO
Ainda que os jovens portugueses da nossa amostra
tenham obtido um nível dos conhecimentos mais ele-
vado que os jovens espanhóis, estes últimos utilizam
mais o preservativo. Deste modo podemos afirmar que
um elevado nível de conhecimentos sobre VIH não
determina por si só a adopção de comportamentos pre-
ventivos. Os nossos resultados são corroborados por
varios estudos que sugerem existirem outras variáveis
modeladores na tomada de decisão de protecção face
ao VIH/AIDS (Sampaio, Carvalho e Baptista, 2000;
Rosengard et al., 2001; Fazecas, Senn e Ledgerwood,
2001; Gebhardt, Kuyper e Greunsven, 2003). Por ou-
tro lado, ao tratar-se de sujeitos com nível de estudos
superior podemos pensar que o tipo de perguntas
efectuadas sobre os conhecimentos tenham sido pou-
co discriminativas, sendo necessário formular ques-
tões com um grau de dificuldade mais elevado.
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Tal como noutros estudos, os nossos resultados
mostram também uma diferença entre sexos no que
concerne ao uso do preservativo: as raparigas referem
usar menos o preservativo que os rapazes (Sampaio,
Carvalho e Baptista, 2000; Hoppe et al., 2004; Gebhardt,
Kuyper e Greunsven, 2003; Helweg-Larsen e Collins,
1994; Baele, Dusseldorp e Maes, 2001; Bazargan,
Kelly, Stein, Husaini e Bazargan, 2000; Murphy,
Rotheram-Borus e Reid, 1998; Newman e Zimmer-
man, 2000). Este facto pode estar relacionado com bar-
reiras funcionais, psicológicas e sociais das raparigas
na negociação do uso do preservativo.
O parceiro é uma fonte de informação pouco utili-
zada tanto pelos jovens espanhóis como portugueses.
Parece que a dificuldade em construir espaços de inti-
midade com o parceiro, produz repercussões de comu-
nicação e consequentes dificuldades na adopção de
comportamentos preventivos  (Gebhardt, Kuyper e
Greunsven, 2003; Tschann, Adler, Millstein, Gurvey e
Ellen, 2002).
Num estudo com 1936 jovens portugueses, os ami-
gos constituem para os sujeitos uma fonte de informa-
ção privilegiada (Nodin, 2001). Estes resultados po-
dem traduzir o facto de se tratarem de espaços e rela-
ções com níveis de intimidade e envolvimento dife-
rentes. Parece existir um desfasamento entre a prática
sexual e a partilha de opiniões e informações dessas
mesmas práticas entre parceiros (Gebhardt, Kuyper e
Greunsven, 2003).
A comunicação com os pais é pouco referida, em-
bora a mãe seja mais mencionada do que o pai. São as
raparigas quem mais procuram as suas mães para a
obtenção de informação. Esta escolha poderá estar re-
lacionada com a percepção social da mãe como alguém
mais acessível e disponível para falar sobre sexualida-
de. No entanto é de referir que a mãe ao longo do de-
senvolvimento do jovem vai perdendo relevância gra-
dualmente, dando lugar a outras fontes de informação
menos próximas: revistas, livros e profissionais de
saúde (Nodin, 2001).
Se por um lado existe uma maior utilização e con-
trolo do uso do preservativo pelos rapazes, é certo tam-
bém que são as raparigas a utilizar mais frequentemen-
te os espaços formais para resolver as suas dúvidas
sobre sexualidade, planeamento familiar e outros ti-
pos de contracepção, tal como observámos, através do
maior uso dos médicos e enfermeiros como fonte de
informação. São as raparigas que utilizam mais os ser-
viços de saúde ou os gabinetes de apoio à sexualidade
juvenil que funcionam nas escolas ou outras institui-
ções. Isto pode dever-se ao facto de que os locais des-
tinados ao planeamento familiar e contracepção juve-
nil ainda perpetuam a imagem na função reprodutiva,
com uma estética e funcionalidade dirigidas às mulhe-
res, excluindo de alguma forma os rapazes, desres-
ponsabilizando-os de um papel mais activo, e dificul-
tando um encontro mais próximo entre homens e mu-
lheres. Incrementando esta ideia, são os rapazes aque-
les que mais procuram informação no cinema/TV, sen-
do esta uma fonte que não carece de contacto inter-
pessoal, contribuindo para um maior distanciamento
entre técnicos e rapazes, e contribuindo de alguma for-
ma para uma informação menos esclarecida e estereo-
tipada.
À semelhança de outros estudos (Nodin, 2001),
observámos que os médicos/ enfermeiros são procura-
dos pelas jovens mais velhas da amostra, permitindo
colocar a hipótese de uma faixa etária sexualmente
mais activa, com necessidade de métodos contra-
ceptivos de prescrição médica.
De um modo global observámos que tanto os jo-
vens espanhóis como os portugueses, recorrem com
maior frequência às revistas e livros, aos professores e
ao cinema/TV como fonte de informação. Estes resul-
tados vão ao encontro ao estudo de (Taylor, 2005), que
refere os mass media como uma das fontes considera-
das mais credíveis pelos jovens. Retirando a elevada
frequência dada aos professores, que poderá reflectir
a existência de uma educação sexual escolar real, de
resto é de algum modo interessante verificar que as
escolhas destes jovens não implicam uma interacção
social com outra pessoa, que poderá reflectir algumas
dificuldades em discutir questões relativas ao VIH e
contracepção de uma forma mais personalizada e
implicada (Nodin, 2001).
Os jovens espanhóis utilizam mais frequentemen-
te o Cinema/TV que os jovens portugueses. Estes últi-
mos utilizam os médicos e enfermeiros com mais
frequência que os jovens espanhóis. Estes resultados
sugerem que a maior qualidade das fontes de informa-
ção dos portugueses, poderia ter determinado o maior
grau de conhecimentos sobre VIH/AIDS, demonstra-
dos neste estudo.
Relativamente às fontes de informação escolhi-
das consoante a fase de desenvolvimento do sujeito
observámos que contrariamente a alguns autores
(Weiss, 1999), os jovens mais novos da nossa amostra
procuram uma fonte de informação que exija maior
interacção social – os professores – enquanto que mais
velhos tendem a utilizar com maior frequência as re-
vistas e os livros. Estes dados sugerem que o tipo de
informação procurada possa ser diferente consoante a
idade, e que os jovens mais velhos se sintam mais
expostos aquando de procura de respostas mais perso-
nalizadas.
Dada a diversidade de fontes de informação esco-
lhidas consoante o país, sexo e idade, e a sua possível
relação com a adopção de comportamentos de risco ou12 Martins, A.T. et al.
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de protecção, torna-se urgente a implementação de es-
tratégias de intervenção adequadas e vontade política
na inclusão dos jovens nestas mesmas intervenções –
“são os jovens que sabem quais são as pequenas
acções que os protegem”, por isso é importante a sua
participação e liderança em todos os programas pre-
ventivos (Williamson, 2002).
Parece-nos que muitas das dificuldades de adesão
dos jovens a programas preventivos se podem dever
em grande medida a uma fraca participação dos jovens
no seu desenho, como também ao desconforto dos téc-
nicos de planeamento familiar em lidar com o prazer
sexual dos seus utentes (Nodin, 2001; Sarjeant, 1993).
Para além do desconforto destes técnicos, também os
serviços se deveriam adaptar aos jovens masculinos,
em prol da noção de aproximação aos serviços e à saú-
de sexual e reprodutiva.
As outras fontes de informação devem continuar a
incentivar espaços de comunicação mais alargada,
afastando-se progressivamente da informação ligada a
questões meramente contraceptivas, dando maior re-
levância às atitudes face à sexualidade, incrementando
a assertividade e capacidade de decisão dos jovens.
Se um bom nível de conhecimentos não implica a
adopção de comportamentos saudáveis, importa re-
flectirmos acima de tudo, não sobre a quantidade da
informação transmitida, mas sobretudo sobre a forma
como ela é transmitida.
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